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Conseils pediatriques a l'officine chez

enfants de la naissance a quatre m









L’'Université de Rouen et 'UFR de Médecine et de
Pharmacie de Rouen n’entendent donner aucune
approbation ni improbation aux opinions émises dans cette

these. Ces opinions sont propres a leurs auteurs.
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Evolution de la croissance statu

Développement psychomoteur, socio-affectif et cog

L’enfant vers 1 ma

L’enfant vers 3 ma

Composition d'un cyg



\Vaccination contre la diphtérie, le tétanos et la poliomy



La distractid

Moyen médicamenteux : Erf













Figure 1 : Courbes de croissance du carnet de santé. (1)

e

‘

r
it
I ¢

3
|

I, = 2006, ' OM'S

(Organisation Mondiale de la Santé) a proposé de nouvelles normes de ceeisdana

naissance jusqu'a I'age de 5 ans, établies a partir de mesures degqiald taille, réalisées
sur des enfants nés entre 1997 et 2003 dans six pays (Brésil, Ghana, Inde, Omdunistat
et Norvege) et allaités exclusivement au sebepuis leur publication, ces courbes
constituent désormais les normes standards de référence dans beaucaygayb en

matiére de croissance infantile.

Actuellement, la France utilise toujours les courbes de 1979, mais |gO&Sion
Générale de la Santé) se demande s'il ne serait pas judicieux d'actledisgrnets de
santé des petits francais. Afin d’évaluer la pertinence de cette déreanche équipe
Inserm a analysé plus de 82 000 mesures du poids et de la taille dee@2s0D0 enfants
nés en France entre 1981 et 2007 et &gés de 0 a 18 ans et ils ont constéé&qrmilence
des enfants était beaucoup plus proche des courbes de $@Me des courbes francaises

dont les valeurs sont souvent en-deca.



un enfa
nourri au biberon

Figure 2 : Superposition des courbes OMS percentiles fille et gatedd & 6 mois
sur les courbes du carnet de santé francais. (4)

1.3 La croissance pondérale

Au cours des premiers mois, elle indique si I'alimentation dorfndenfant est

correcte par rapport a ses besoinglle donne également des informations sur |'état



n. Pour la pesée du nourrisesrpdrents peuve
aller chez un professionnel de santé (cabinet de sage-femme ou centidldePPotectio

Maternelle et Infantile), ou louer un pese-bébé a la pharm

Dans tous les cas, il convient de respecter certaines régles pour la

- effectuer la pesée au méme moment dans la journée afin d’éviter un

physiologique de poids en rapport avec I'activité diges

- peser I'enfant toujours dans la méme tenu&u ou torse nu avec u

couche propre

- utiliser le méme pése-bébé a chaque pesée car il existe des variatio

les balances

- créer un environnement rassurant pour I'enfg
- ne jamais laisser I'enfant seul sur la bala
- ne pas peser I'enfant trop souve

Figure 3 : Pése-bébé. (5)



Pour ce qui est de la location d’'un pésébé en pharmacie, celle-ci est

remboursée par la sécurité sociale méme avec une ordonnance. Le prix estilliaed

d’une pharmacie a l'autr

Le poids moyen d’'un nouvea€ a la naissance est d’environ 3,250kgs. Da

jours qui suivent la naissance, il y a une perte d’environ 10¢ouis de naissance. Ce
perte variable d’'un enfant a I'autre est normale car elle est dwne perte en eau liéq
I'adaptation ala vie extra-utérine. Cependant, il faut rester vigilant et cdlet le poids c4
le nourrisson ne doit pas perdre plus de 10% de son poids de naissanceidadeppoid
commence en général vers |€™% jour. Si a 10 jours de vie, le bébé n'a pas dépass
poids de naissance, il faut prendre rendez-vous avec un pediatre médecin généralis

qui réalisera les examens nécessaires pour Vvérifier que tout va D& que I'enfant

récupéré son poids de naissance, la progression du poids est rapide : enva@0g%p

jour soit 750 a 900g par mois jusqu’ati"®mois. A 5 mois, on estime que le bébé §

doublé son poids de naissance. Ces valeurs sont approximatives et servent de

I'important estque la courbe pondérale reste harmonie

la croissance staturale. La tenue a jour de la courbe de croissast=

Comme pour le poids, la surveillance de la taille fournit une indicatiotiétat de

santé de I'enfant. La mesure de la taille est faite lors de chague ulsz le médecin,



pédiatre ou au centre de PMI. Pour la mesure, on place le bébé en paglibmyée et

I'aide d’une toise spéciale on obtient la ta

Figure 4 : Toise pour nourrisson. (6)
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L’enfant vas 1 mois

Les aptitudes d’'un bébé vers 1 mois different de celles d’'un nounéad_a tonicit

musculaire est meilleure, I'enfant téte mieux, respire mieux, montre momssigne

nerveux tels que des tremblements, hoquets, etc...Toutefois la motricigheste brutalg

Tableau nt psychomo

1.5.2 L’enfant vers 2 mois

La motricité d’'un bébé de 2 mois est encore brutale méme si I'enfant fait des

mouvements plus harmonieux.

Tableau NN psychomo (NS ois.(7)

1.5.3 I -

I
I -



Tableau (NSNS psychomo SN ois. (7)

1.5.4 L’enfant vers 4 mois

Tableau NN psychomo (NN ois.(7)

Rythme de I'enfant de 0 a 4 md

la naissance, I'enfant ne fait aucune différence entre le joutaenuit : il se réveille

n'importe quelle heire. Son horloge biologique n’egsas encore ajustée : il vit en "décal

horaire" par rapport a son entourag



Il existe phy®logiquement chez le bébé deux qualités d’éveils : calme et agit¢

ouU sans cri

L’état deveille calmg

L’état de velille agit

Les premiers jours de vie et pendant le premier mas,dtats d’éveil agit&on

beaucoup plus fréquents et plus longs que les états de veilieecahais ils se réduisent

fil des semaines. Les nouveau-nés se réveillent souvent en éveil agité avec

Bgatrairement a I'éve

calme, le nouveau-né est peu attentif & son environnement, bouge, grimaseugtn

pleure

2.2 Le sommeil

Le sommeil est un besoin physiologique important pour la santélmBbgé. Ce repos
lui permet un bon développement physique et cérébral. Les rythmes de sonsmeil

mettent en place trés progressivement au cours des premiers mois de vie. Les bébés ont



Les cycles de sommeil du nourrisson sont courts et durent en moyenne 50

(chez I'adulte 90 a 120 min). Le sommeil débute par une phase de sommeil agit§

d’'une phase de sommeil calme. Au bout de 50 minutes, le bébé est tout pré&svdib

dans une période de sommeil intermeédiaire (sommeil tres léger). Il peabaenchaing
avec un autre cycle. L'enchainement de trois ou quatre cycles permetmmsil de 3 a

heures consécutives, rarement plus le premier mois. Il y a environ 18y&l28 de sommg

par 24 heures, inégalement répartis en phases de sommeil plus ou moguekkret sa

périodicité diurne ou nocturn

La durée et la compositiodes cycles du sommeil varient d’age en age.

naissance a 2 mois, les cycles durent en moyenne 50 minutes, puis, de 28616imoig

les cycles sont plus longs : 70 minutes en moyenne. Le sommeil agité devientrdei

paradoxal (sommeil des résecomparable a celui de I'adulte et la phase de sommeil

se transforme en 2 phases de sommeil lent. Progressivement, I'enfant va dorrg

longtemps la nuit que la journg



Figure 5: Les cycles du sommeil en fonction de I'a@e?)

caractérisé par l'apparition d’'une série de mouvements corporels. Le visageusreau

né au cours de ce sommeil est parfois tres expressif, avec de multiples mimiques qu
reprennent les expressions des six émotions fondamentales: la peur, la calstepftise,

le dégodt, la tristesse et surtout la joie avec les sourires aux anges. Il existe, coemme ch
I'adulte, au cours du sommeil paradoxal, des mouvements oculaires rapidésisPk

bébé peut ouvrir les yeux un court instant. En dehors des mouvencenperels, il existe

une hypotonie importante: le tonus musculaire est extrémement bas. Laratigm est
rapide, irréguliére, elle est parfois haletante, entrecoupée par des pauspsatires qui

sont normales, et qui peuvent atteindre 10 ou méme 15 secondes sanmgtrigtantes.

Le rythme cardiague est aussi un peu plus rapide et moins réguligrenoant le sommeil






. Néanmoins, lorsque I'enfant est

assez grand pour se retourner, il ne faut pas le forcer a rester sur le dos.

' Un bébé dort dans sa "turbulette’bu "gigoteuse" adaptée a sa taille, le visage
dégagé. Il ne faut pas utiliser d'oreiller, de couverture ou de coueqtterisquent de

recouvrir son visage et entraver sa respiration.

I Le nourrisson est installé dans une atmosphére confortable. La chambdwibe
pas étre surchauffée : la température doit étre a 19°C, le lit loin du radiaterite doit

étre aérée tous les jours.
I Ne jamais fumer et ne laisser personne fumer en présence de I'enfant.

I Eviter de multiplier les couches de vétements, poue dienfant n’aitpas trop
chaud. Pour wéfier s'il est a l'aise, placer main sur sa nuque : il ne faut pas sentir de

sueur sous les doigts.

I Proscrire tout collier, chaine ou cordelette avec sucette. Ces objets pauirraie

géner la respiration dedhfant pendant son sommeil.

I Alterner la position de sa téte. En effet, I'aplatissement du crane du nourrisson

appelé plagiocéphalie est fréquent depuis que le sommeil sur le dok ggisition

recommandée pour prévenir la mort subite du nourrisi G o =
I 0. Sans aucun dangee pour

développement du bébé, cette déformation est inesthétique et peut géeafdnt plus
tard. Des gestes simples permettent de [|'éviter ou de l'aggra\En général, la
plagiocéphalie disparait avec la croissance lorsque I'enfant a la capacit@igechut

méme de position.

I Ne jamais donner de médicaments pour endormir un nourrisson. Tous les sirops
relaxants homéopathiques ou a base de tillewdufld’oranger ou mélisse disponibles en
pharmacie sont contréadiqués avant 4 mois. A cet age, il n'y a que trés rarement des
troubles du sommeil, il s’agit le plus souvent de problémes de migdame des rythmes.

Si on a le sentiment d’étre dépassé pes problemes de sommeil du bébé mieux vaut en

parler a un professionnel de santé.



hge, désigne le fait pour les pae
dormir dans le méme lit que leur bébé. Dans certaines culturegjpeede couchage
tres prisé. Cependant, afin de prévenir la mort inattendue du risson, le pharmacien

doit de prévenir les familles des risques encourus par le co-sle

Le plaisir d’étre proche de son bébé, de le caresser, de le tenir cemitest tre
fort pour les parents et il est certain que I'enfant a besoin d’'un acht Pur la maman q
allaite, I'avoir tout pres d’ellest souvent décrit comme étant "plus pratiquedur I'allaite
en pleine nuit. Cependant, il est dangereux de dormir avec sanedans le lit. Un
d’adulte n’estpas adapté a un nouveawe. L’enfant est trop petit pour les couvertures,

couettes et les oreillers, il risque de s’étouffer durant son sommeil. Les parents ri

egalement de 'écraser ou de le pousser. Il peut tomber du lit parental. iskeeping e

donc fortement déconseill






Figure 6 : Coupe de la couche cornée ou stratum corneum. (15)

Fonction sébacée

Pendant le premier mois de vie, la quantité de sébumcestparable a celle d’'un
adulte. La peau du nouveau-né reste rouge et grassdesaglandes sébacées du foetus
sont stimulées par les androgénes maternels avant la naissance. Apres le presisele
taux de sébum chute.els glandes sébacées restent au repos jusqu’'a la pub&daé.
conséquent, le film hydrolipidique est déficient et reste insaifit pour protéger la peau
des agressions extérieures (chaleur, froid, frottements des couches, etc...)esCeci
responsable d'une sécheresse cutan@erose) plus ou moins importante. La peau de
I'enfant est donc plut6t séche et sujette aux irritations notamment auaivees plis et en
particulier en cas de toilette trop fréquente et/ou d’utilisation deguits trop détergents

non adapteés.

Fonction sudorale et thermoréqulation

Les glandes sudorales sont immatures a la naissance. De plus, le systeme

circulatoire n’est pas complétement formé et s’adapte lentement aux variatida




































maladie de la croissance et de l'ossificatabservée chez le nourrisso

le jeune enfan

Recommandations sur la supplémentation en vitamin



Les personnes a la peau foncée doivent s’exposer plus lmpgtgue les personn

a la peau claire pour fabriquer suffisamment de vitamine D, car lgumgntation rédui

I'effet des rayondJV sur la peau. Par conséquent ils ont besoin d’'une supplémentaitig

importante en vitamine [

Remarque Pour les prématurés, on recomande ['utilisation de vitamineD

associees aux vitamines indispensables au bwisme (Uvesterol ADEC®) jusqa’@ats

prévue de I'accouchement. Puig,relais se fait en suivant les recommandations ci-de

Tableau 5 : Les spécialités a base de vitamine D seule ou en assndia4)(35)(36)(37)(38)(39)

Nom commercial DCI Présentation
Cholecalciferol Flacon de 90 doses.
800 Ul + Fluor 0,25m Une dose = 800 Ul

Flacon de 370 gouttes.
Une goutte = 150 Ul




- Aprés utilisation, rincer a I'eau claire et essuyer la pipette, ne pas Ihss






Tableau 6 : Posologies et administration de la vitamine K chez le nounreaprématuré. (42)

0,5mg en intraveineus 1 mg per os

lente (IVL) ou 0,5 mg IVL
o 2mg per os (si 2 mg per os
l'alimentation orale est
ou 1l mg IVL

possible) ou 1 mg IVL

3.2.2.3 Vitamine K1 ROCHE 2mg/0,2mL nourrissons ®

Tableau 7 1dgs® de la vitamine K1 chez le nourrisson. (42)

1 ampoule de 2mg de 1 ampoule de 2mg de 1 ampoule de 2mg de
vitamine K1 per os vitamine K1 per os vitamine K1 per os

1 ampoule de 2mg de
vitamine K1 per os qu
si facteur de risque

1 ampoule de 2mg de 1 ampoule de 2mg de
vitamine K1 per os vitamine K1 per os

L'administration orale de la solution s'effectue a l'aide de la pipette gradu

trouvant dans I'emballage



Tapoter le haut de I'ampoule pour faire descendre le liquide. Saisr I'ampoulé

le point blanc dirigé vers le haut et face a vaRecouvrir le haut de I'ampoule ave

compresse et placer le pouce sur le point blanc. L'ampoule s'ouvre facilementegzan

une pression vers l'arrie

Figure 7 : Comment ouvrir une ampoule de vitamine K1. (44)






Figure 8 Qu’estce qu'un vaccir? (47)

1.2 Principe de la vaccination

La vaccination consiste a introduire un vaccin afin de stimulesyéme
immunitaire. La réaction immunitaire primaire permet en paralléle une mise en mémoir
de I'antigene.Par conséquent, I'organisme garde en mémoire ce contact et pourra réagir

immédiatement pour neutraliser toute nouvelle infection par le germe.(46)

Figure 9 : Principe de la vaccination. (47)

1.3 Les différents types de vaccins

Il existe différents types de vaccins selon leur préparation :

1- Les vaccins vivants atténuésls sont fabriqués a partir d'agents infectieux entiers
(virus, bactéries) dont la virulence est réduite aprés mutation.
lls perdent donc leur caractere pathogene mais gardent leur caractéigéamue

(ex : vaccin anti-rotavirus, ROR = Rougeole-Oreillons-Rubéole, vaccineyaricell

2- Les vaccins inactivés ou tuésgents infectieux entiers inaptes a la multiplication

du fait dun traitement physique ou chimique (ex : vaccin poliomyélite, hépatite A).



Figure 10 : Calendrier simplifié des vaccinations 2015. (49)






Tableau 8: Couverture vaccinale des nourrissons selon 'OMS en 26Qp.

Il reléeve que certaies maladies comme I'hépatite B pour lesquelles la vaccination est
recommandée « ont un fardeau comparable voire plus important que cekiintaladies
pour lesquelles la vaccination est obligatoire (1300 morts par asehou cancer du
foie) ». Le double régime (obligatoires/recommandés) est en défaveur des waccin
recommandés qui peuvent étre discrédités. De ce fait, le HCSP craioir dduter le taux
de couverture vaccinale des vaccins recommandés et des vaccins obligateissgu

combinés aux vaccins recommandés.

Le HCSP considdjjiue :

d'un

forte

et




Par conséquent, le HCSP appelle & promouvoir une nouvelle organisatitamt

la vaccination plus accessible et estime nécessaire que le programme

d’amélioration de la politique vaccinale de la Direction générale de ldé saait

effectivement mis en ceuvre:

\VVaccination contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyél









*Les prix mentionnés ne tiennent pas compte désroraires de dispensationdu pharmaci

Schéma vaccin









*Les prix mentionnés ne tiennent pas compte dasroraires de dispensationdu pharmaci

Schéma vaccin















*Les prix mentionnés ne tiennent pas compte des « honoraires de dispensatigharchacie









*Les prix mentionnés ne tiennent pas compte désroraires de dispensationdu pharmaci












*Les prix mentionnés ne tiennent pas compte des « honoraires de dispensati@harchacie













*Les prix mentionnés ne tiennent pas compte désroraires de dispensationdu pharmacie



*Les prix mentionnés ne tiennent pas compte désroraires de dispensationdu pharmacie






oinde nouvelles données

pharmacovigilance sur les vaccins vivants contre les infections a rotdeinti€tat d'u

taux de notifications d'effets indésirables graves préoccupant par rappbaidres vacci

recommandés dans le calendrier vaccin

En effet, selon les derniéres données du Comité technique de pharmaanus

(séance du 10 février 2015), le taux de notification des IAA (Invagindtitestinale
Aigués) survenant dans les 7 jours suivant la vaccination serait de [|'ordre cds

supplémentaires pour 100 000 nourrissons vaccinés, avec une gravité de

supérieure aux IIA spontanées et un taux de complications létaleaattant en jeu ¢

pronostic vital atteignant 8,5 % (4/47 11A post-vaccing

Dans ce contexte, 'ANSM rappelle aux professionnels de santé la néceg

sensibiliser les familles des nourrissons vaccinés aux premiers signes évocate

survenant dans le mois suivant la vaccination et devant les conduimnsulter leu

médecin sans dél;




Parallélement, le HCSP prévoit de réexaminer dans les prochains jo

recommandations sur la vaccination des nourrissons contre les infections austa













La sucette est réutilisable aprés nettoyage et conservation dans sa

La distractio

En détournant l'attention de I'enfanon peut réduire la douleur dua l'injection

Tout en tenant le bébé contre soi, on peut le distraire en chantanpagtant sur un to

calme ou en le faisant sucer (lait ou tétine) avant, pendant et aprgsdtion. Il faut avo

une attitude positive, cela aide le nourrisson a rester cg




Moyen médicamenteux : Emf

Pour réduire la douleur a I'endroit ou l'aiguille pénétre dans la pdaestipossibl

d’utiliser un anesthésique topique en creme ou timbre tyala® disponible uniquems

sur ordonnance. Emla®, composé de lidocaine et de prilocaine existe sous deux fo




Figure 11 : Patch Emla® sur la face antéro-latérale de la cuisse. (95)



Emlapatch® doit étre prescrit avec prudence chez lessayant un
dermatite atopique cg

5.Un temps d’application plus court de 18@ minutes peut étre suffisant. Av3

curetage de molluscum chez les enfants porteurs de Iésions cutat@@gques, un temp

d’application de 30 minutes est recomma

Ce meédicament contient de I'huile de ricin et peut provoquer des réaq

allergiques séveres (notamment chez I'enfant de moins de 3

I Il nest pas recommandé d’utiliser ce médicament en applications répété

particulier chez le nourrisson et le nouveau-né de 0 a







Figure 12 : Erytheme fessier en W. (98)






Figure 13 Effets du mélange des selles et de 'urine sur le si¢g8)


















Figure 14 : Dermatite séborrhéique du cuir chevelu chez un nourriss6A) (1









agui vont nettoyer délicatement les cheveux, élimine

croltes de lait et prévenir leur réapparitig

blaontient du






Figure 15 : Eczéma des joues (convexités) avec atteinte du pli du coy. (119

Apres 2 ans, les poussées aigués et suintantegedegnt plus rares. L'eczéma
change a la fois d’aspect et de territoire. Les |ésgmmd plus seches et localisées au niveau
des plis (cou, coudes, genoux), la nuque et aux extrémités (mains, mighevilles). La
peau est érythémateuse et épaissie a cause du grattage : il s’agit du phénoméne de
lichénification. Les poussées s’espacent en général vers 2 ans, ahatitésla guérison
dans prés din cas ar deux. A l'adolescence, la majorité des dermatites atopiques ont

régresse, cependant, lichénification et xérose peuvent persister.









Figure 16 Facteurs d’aggravation de la dermatite atopiqué¢l120)

Il est important d’éviter la confusion frequemmefaite par les parents entre DA
et allergie alimentairenotamment l'allergie auxrptéines du lait de vache. En effet, la
dermatite atopique apparait souvent entre 2 et 4 mois, période qui coordp
freguemment au sevrage et a l'introduction d’un lesu du lait de vache. Or, la D&st
pas la cause d'une allergie alimentaifées deux entités sont parfois associées mais dans
une minorité de cas (entre 10 et 12 %). En cas d’association des deuxogakp on

observe d’autres symptdmes tels que troubles digestifs, urticaire ou asthme

1.3.4 Complications

Les principales complications sont infectieuses : une surinfectionphydtaoque

doré ou une surinfection herpétique qui provoque le syndrome de Kapossialg



Un retard de croissance peut étre observé chez les enfants atteints de de

atopique séveére. De plus, un eczéma de contact peut apparaitre en raisoroudseu

produits locaux utilisés pour les traiteme



Le traitement, long et contraignant, vise trois objectifs : la prise en chaeg

poussées inflammatoires, le traitement des surinfections éventuelles et la luttieectz

sécheresse cutané

Traitement des poussés



Tableau 9 : Classification des DC en France (liste non exhaustive). (121)

Classe du DC DCI Spécialités Formes galéniques

Activité tres forte Bétamethasone

dipropionate 0,05% ave« DIPROLENE® Pommade
propyléne glycol

Bétamétasone

dipropionate 0,05% DIPROSONE® Creme, pommade, lotior

Activité forte Difluprednate 0,05% EPITOPIC® Créme

Désonide 0,1% LOCATOP® Creme

Diflucortolone NERISONE® Creme
valérianate 0,1% NERISONE GRAS® Creme, pommade

Activité modérée

Desonide 0,05% TRIDESONIT® Creme

Activité faible







le traitement est urgent et néces
I'nospitalisation de I'enfant av et

surveillance de I'état général. La guérison est rapide. Les pustules laissqmatie

cicatrices pigmentées qui disparaissent au bout de quelques

Lutte contre la sécheresse cuta












&€e lait est partiellement hydrol

pour rendre les protéines fractionnées moins allergisantes. Des études ekrogu prouv

son efficacité et montr@ue la réduction des allergénes dans I'alimentation favorise
prévention primaire des allergies chez I'enfant a risque. Aujourd’hui, ces reaogationy
sont remises en guestion et plusieurs études ne confirment pas le roleptiédu lait H
sur la DA. Une étude australienne portant sur 620 nourrissons a resgpéjue nourri

d’abord au sein puis supplémenté soit par un lait HA, soit par une ferenbase de soj

SOit par une préparation pour nourrisson classique confirme gu'’il n’y a audifiéeence

dans la prévention de la DA entre ces trois ldi prescription de lait HA chez I'anf



risque atopique est controversée. Actuellement, des pédiatres et allergologopsgen

de remplacer le concept d’éviction préventive par celui de listohn de tolérance acti

(introduction précoce de protéines entieres). Néanmoins, il restesiible de conseiller

lait HA chez un enfant atopique mais celui-ci doit étre introdas la naissance. En ef

des qu’il y a un apport de protéines de lait de vache dans I'alimentalBonourrisso

fabrique des anticorps qui ne disparaissent plus. Conseiller un lashelAun nourrissg

nourri par un lait classique est donc inefficace.



Tableau 10 : Souches homéopathiques pouvant étre conseilléas BaDA en association aux traitements

recommandés. (103)

1.3.6 L’éducation thérapeutique

Le pharmacien peut renseigner la famille de I'enfaur des consultations

d’éducation thérapeutique au sein d’écoles de I'atopie. Ces consultatiohdésormais



le diagnostic éducatif réalisé a partir du vécu du maladed® sa famil

(traitement utilisé, difficultés rencontrées, conditions de vie, projet diareLes réponsg

a ces guestions précisent les points forts et les points faj

Févaluationde I'adhésion au traitement, de la sévérité de la maladie et

qualité de vie du patie

Le SCORAD

bl.e SCORAD est devenu un outil de référence de suivi et d’évaluatid

pathologie par les médecins. Iliste sous la forme d’une fichpapier que le médeg




remplit a chague consultation afin d’en obtenir un scoreseivre I'éwlution de la DA d

patient

Figure 17 : Le SCORAD. (129)

Le PO-SCORAD

Un outil d’auteévaluation a été élaboré par 'European Task foréeAtopic

Dermatitis en 2011, sous forme d’application appelée-FTIDRAD (Patient-Oriented

SCORIing of Atopic Dermatitis), téléchargeable sur le vsitev.poscorad.com Cette

I 2
[y

Les avantages pour le patient :

- un calcul automatique du PO-SCORAD ;

- lenregistrement du PECORADIuU jour avec la possibilité d’ajouter un

commentaire ;

- laccessibilité a un historique des données (apres plusieurs utilisations)



www.fondation-

dermatiteatopique.org.

L'éducation thérapeutigue a montré un impact favotabsur 1évolution de la
maladie et sur la qualité de vie des patients. Elle fait désormaisepantiégrante du

traitement de la dermatite atopique.(18) (130)

1.4 Candidose buccale du nourrisson : le muguet

1.4.1 Définition

Le muguet est une affection de la bouche commune chez les noursissotout
pendant leur premiere année de vie. Cette affection est causée parolasance trop
importante d’'un champignon levuriformele Candida albicansserme endosaprophyte
des muqueuses génitales, digestives et buccaleslbicanspeut passer de [I'état
saprophyte a I'état pathogéne lorsque les conditions locakegehnent favorables a sa
croissance. A linverseC.albicang’est jamais retrouvé a I'état normal sur la peau mais
toujours a I'état pathogéne. La candidose buccale a le plus souvenévolution bénigne
et répond bien aux traitemenents antifongiques buccaux mais il reste imgodaria

prendre en charge a temps afin d’éviter d’éventuelles complications.



€et enduit peut étre confondu avec un dépot de lait suite gtée

mais si celui-aie s’enléve pas, on est en présence de mug

Figure 18 : Candidose buccale du nourrisson ou muguet. (131)



La chimiothérapie, I'antibiothérapie, la corticothérapie, la radiothésapetc..
favorisent I'apparition du muguet. Chez les nourrissdéasandidose buccale est coura
apres la prie de corticoides (traitement de l'asthme par exempm)isqu’ils so

immunosuppresseursElle I'est ausspres la prise d’antibiotiqueguisque les bactérig

saines présentent normalement dans I'organisme sont détruites, laissant le diiamp

développement des champignons qui eux, résistent tres bien auxiatidibbes usuels




Avec un exces dhygiéne, la flore saprophyte peut étre déséquilibrée :

champignons en profitent pour se développer et une candidose apparait. Par kxen

exces d’hygiénetime chez une femme déséquilibre en partie sa flore vaginale, etits

I'apparition d’une candidosejui pourra étre transmise lors de I'amechement. De mém

la prise d’antibiotiques chez la femme enceinte lors de I'accoucheragatite I'apparitio



Tableau 11 : Traitements du muguet chez les nourrissons de la naissad mois. (133)

Spécialité MYCOSTATINE® FUNGIZONE®

DCI Nystatine Amphotericine B
Forme galénique Suspension buvable

: 5 a 30 mL/jour a répartir 50mg/kg/J‘our sor[_

Posologie R . 1mU/2kg/jour a repartir en
en 4 a 6 prises N .
2 a 3 prises

Mode En badigeonnage local en dehors des repas. Al

de la pipette graduée, administrer 1mL soit 0,5 mL de
chaque co6té de la bouche a chaque prise.
Contre-indication Allergie connue au produit

d'administration

Il est recommandé de faire le traitement complet méme aprés la disparitesm
symptémes, sinon le muguet risque de réapparaitre. En cas d’échec au traitemdst ou
candidose étendue et touchant plusieurs organes, il faut consuitemédecin afin qu’il

prescrive un antifongique systémique.

Le traitement nécessite a la fois une bonne observance mais aussi des régles
d’hygiéne rigoureuses. En effet, pour prévenir la propagation du muguattilstériliser
chaque jour a I'eau bouillante les objets qui entrent en contact aveoliche de I'enfant
tétines, sucettes, biberons, hochets, etc...Acheter de nouvelles tétines et sucedied qu
elles deviennent collantes. Ne pas utiliser sa bouche pour nettoyacédts de son enfant

et se laver les mains régulierement.

Dans le cas ou la maman allaite, elle se doit de respecter certaines fiodésal out
d’abord, la mére et I'enfanseront traités simultanément et pendant la méme durée, et ce
méme si I'un des deure présente aucun symptomafin d’éviter qu’il nes’infecte On
pourra utiliser des traitements locaux et généraux, seuls ou en conjoncties.

antifongiques locaux sont habituellement utilisés en premiere intentits devront étre



es. Pour ce qui est du traitemenopagénérale,
fluconazole ou Triflucdtreprésente actuellement le meilleur choix chez la mere allait
en raison de son faible passage lacté et de sa faible toxicité. Ses principaoxénient

sont le codt éleve du traitement, et le fagu’en France, le fluconazole est prescrit

AMM chez une femme allaitantee@ui est a I'origine de problemes pour les prescript

et pour les mére

He lait maternel ne transmet pas

candidose. De plus, il faut stériliser a I'eau bouillante tout matéuelentre en contaq

avec le sein (téterelles du tire lait). Jeter aprés chaque tétée lessomis d’allaiteme

jetables. Changer a chaque tétée les coussinets lavables et les [Be@u savonneuse t

chaude. Evitetes coussinets d’allaitement en plastique qui favaniska macération 4

donc la prolifération diCandida

Conseils homéopathiqus



Figure 19 : Acné neonaturum. (140)

z des

atoires




Figure 20 : Acné infantile. (141)

1.5.3 Physiopathologie

L’acné du nouveané ne fait pas suite a une acné maternelle pendant la grossesse,
mais il existe souvent une prédisposition familiale. L'avé@natale est liée au sevrage des
hormones maternelles a la naissance, qui déclenche une stimulation hypophgisarde
nouveau-né et ainsi une sécré@h d’androgenes surrénaliens et gonadiques. ||S(grune
stimulation excessive des glandes sébacées : le débit sébacé du nouveau-néasst qu
équivalent a celui d'un enfant en phase pubertaire, mais ne dure getges jours. Chez
les garcons, il existe, jusqu'a 6-12 mois, des taux élevés de LH idingeormone) et
donc de testostérone par immaturité de l'axe gonadotrope. Ceci pourrait expliguer |
prédominance masculine de cette pathologie. Récemment, le rollalassezia furfua

été soulevé des études sur son rble dans I'acné néonatale sont en cours.

L'acné infantile fait le plus souvent suite a une acné néonataledigparaitra
normalement vers 2-3 mois, mais ce délai peut étre prolongé par lecpkatité du terrain
ou par I'application de topiques comédogénes, voire par la prise de certainsanghts.

L’acné est rare a cet ada et mal expliquée.

1.5.4 Complications

Si l'acné persiste adela de 6 mois, si les boutons s'infectent, si I'enfant présente
des épisodes de fievre ou si les boutons deviennent des plagues rouges i(susigc
dermatite), il faut consulter un médecinL'acné du nourrisson peut également
réapparaitre. La présence de comédons et d'autres Iésions a un adetughaloit faire
suspecter la sécrétion inappropriée d'androgenes. Il faudra dans ce casaléiem bilan

hormonal et des explorations a la recherche d'une tumeur virilisante.






En aucun cas, il ne faut percer les boutons, car il existe un risquéardectio






Le rayonnement solaire est aussi responsable de dommages sur les

Les rayonnements UV peuvent entrainer des lésions du cristallin (opteifice

cataracte), de la cornée (véritables brllures) et de la rétine. L'@ifie que 20% d

cataractes sont liées aux expositions solag€bez l'enfant, ces effets seraient

importants que chez I'adulte, du fait d'une meilleure transparedee milieux oculaires

de la faible pigmentation de l'irf€omme pour la peau, les effets néfastes du soleil s

yeux sont cumulatif

Comment protéger les nourrissons du sole

Le pharmaciem’officine se doit de connaitre et de rappeler les conseils prati

de photoprotection dd’enfant.



L’éducational’exposition solairg

L’éducationdes enfants et des parents aux risques lide@position solaire eg

indispensablé

Figure 21 : Les index UV. (144)

I Faie boire régulierement I'enfanen bonne quantité, en raison du risque de coup

de chaleur.

I Se méfier des journées nuageuses et venteusesn’est pas parce qu’on ne sent
pas la chaleur et qu’on ne voit pas le soleil, gu’il ne brile ppsda. Les UV traversent en

partie les nuages (par exemple, les nuagesddaie I'été laissent passer 90% des UV).

I Faire attention a la réflexion des UV au sol qui est de 10% sur la mer, 2@ su

sable et 90% sur la neige.

I Se méfier également des parasols, les UV traversent le parasol et se réfléechissent
en plus sur le dde. De ce fait, I'enfant n’est pas totalement protégé sous un pardsol,
recoit la moitié du rayonnement solaire. Ainsi, méme a I'ombre d’un pardsotiprotéger

son enfant.



doit étre vigilant lors de la délivrance de ces PPS pour legegeenfants car



la différence des filtres chimiques, les filtres minéraux ne pénepas dans

peau et n’induisent pas d’allergie. C’est la raison pour laquelléoiis partie de Ig

composition des produits solaires pour enfants et peaux sensibles. Bseagide

I'application comme un "écran” car ils réfléchissent les

effets de l'utilisation des nanoparticules sur le corps humain saannug

I Classification des PPS




Tableau 12 : Classification des PPS en fonction de leur indice ategiotection. (145)

I -2 i
I, > 0 <
I e

I (<

La peau des enfants étant plus fragile, il est indispensable deralvogsprotection

solaire qui soit efficace tout en respectant la délicatesse de leur peau.
Une bonne protection solaire pour les enfants doit :
- avoir un large spectre UVA/UVB ;
- étre bien tolérée (non allergisante et non toxique) ;
- avoir une bonne rémanence (étre résistaatéeau et a la sueur)

- étre photostable.



développée selon la charte de formula

ABCDerm, haute sécurité et haute tolérance. Sa formule composée d'umeefootsolair

exclusivement minérale minimise les risques d’intolérance liés didaiton de filtre



Appliquer le PPS en couche épaisse 20 minutes deapbsition en insistansu

les zones sensibles surexposées (front, pommettes, nez, I¢

I Pour maintenir la protection, I'application du PPS doit étre renou






Tableau 13 : Signes de gravité en fonction du degré de déshyd@iati155)

Le pharmacien doit également inviter a consulter le médecin devant certaines

situations :
- enfant de moins de 3 mois ;
- fievre > 38°C ;
- présence de sang dans les selles ;
- refus de boire ;
- vomissements assocCiés ;

- diarrhée profuse et incoercible.



Tableau 14 : Composition (pour un litre reconstitué) des différefROSdisponibles en France. (156)

Ces solutés contiennent tous des électrolytes (sodium, potassium,...), des sucres et
des citrates/bicarbonates. Le sucre facilite I'absorption intestinalesaddium et ainsi de

I'eau, tout en réduisant les vomissementsaméliore 'acceptabilité de la solution par

i1 La présence de bicarbonates et/ou de citrates vise & prévenir ou traitee |
]

Tous les SRO doivent étre reconstitués a raison de 1 sachet dilué dansd68m
faiblement minéralisée. Cette solution doit &tre conservée au réfrigérageutilisée dans

les 24 heures.

La prise de grandes quantités de SRO chez un nourrisson qui a trés soif @ugmen
le risque d’apparition de vomissements. Il faut donc débuter par ddewyetites

guantités, tres fréquenteséventuellement a la petite cuillere, surtout si I'enfant vondt.












anormales et émises difficilemd

fissures analg



Banfont des selles tous les trq

quatre, huit joursL’enfantva bien, supporte sans aucun trouble de ne pas aller a la|

Il n'est pas ballonné, ne vomit pas, a des gaz, ce qui démontre qu'il n'est paslesio
Il urine trés bien et boit comme d'habitude. Il continue a grossir etenglaint de rien.
général, l'inquiétude parentale augmente jusqu'au jour ou les selles arrivent. Aroe

la, c'est I'abondance des selles, qui sont toujours molles, ce qui corjuimeette situatio

est bénigne. Cela va se répéter a plusieurs reprises, et puis les selles redmviguidls

frequentes sans que l'on puisse comprendre pourquoi. L'enfant n'est gastigé, se

selles ne sont pas dures, déshydratées. L'enfant n'aura plus tard acaoigme intesting

ni de constipatio









RGO physiologique est un phénoméne
fréquent et sans gravité. Il se manifeste plusieurs fois par jour paréhurgitations ou
vomissements sans bile, survenant sans effort. Ces symptomes apparaissent en

postprandial immédiatemenbu dans I'heure qui suit le biberorbe RGO se déclare



Figure 22 : Le reflux gastreesophagien chez lrourrisson. (162)



psponsabilité du RGO dans les complications oegsret OR

est actuellement discutée. Un enfant peut avoir des problemes respiratoires &G

sans relation entre les deux problé




L allaitement doit étre poursuivi lorsqu’un enfant souffre d'un RGO.
Des études ont montré que le RGO était moins fréquent chez les enfaitésalet que
les symptomes étaient moins séveres. Le lait humain se digére plus vite et plus facilement
que le lait industriel ; moins le laiagse de temps dans I'estomamoins il y a de risque de
reflux. Le pH gastrique aprés absorption de lait imest plus bas qu’aprés absorption de
lait industriel, ce qui accélére encore la vidange gastrique cheatieaflaté. Une étude,
portant sur 37 enfants allaités et 37 enfants nourris au lait industiahalysé la survenue
du reflux dans les 4 heures suivant un repas. Il y a eu 83 épisodes dechefiules enfants

allaités, contre 144 chez les enfants nourris au lait industriel.
e,
I - tite:s

)

?<
)

I
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dans un biberon de lait reconstitué chaud (50 &p0Agiter vigoureuseme

environ 30 secondes, puis laisser reposer jusqu'a obtention d'un gel attdepératurg

souhaitée. Ne pas agiter de nouveau le biberon apres I'obtention du gel. @afmadentit
le transit et peut provoquer de la constipation. Il ne doit pas étilisé chez les prématu

et les nourrissons ayant des maladies rares du tube digestif comme la mucovis

I Penser a conseiller une tétine pour liquide épaissi lorsque le lait enntie |

caroube, puisqu’elle épaissit dans le bibe




Traitements médicamente

Le traitement médicamenteux est indiqué pour les RBMpliqués, en cas d’éc

des mesures générales et hygiéno-diététiq

Inhibiteur de la pompe a protons (IPPaucun IPP n'a dAMM avant 1

Néanmoins, en cas

On peut conseilleAethusa cynapiunbCH etNux vomica5CH : 10 granules

chaqgue a faire fondreahs ¥ de biberon d’eau et donner une cuillere a café avant ¢

biberon ou tétée. En cas de ballonnements douloureux on peut doamgriusArgentu




A la naissance et dans les premiers mois detaus les enfants pleurent et c’

tout a fait normal. Dés les premiers instants de vie, le cri du nouvéauemt soulager ¢

parents, annoncant sa bonne santé. Les pleurs sont le moyen de comniomigahcipa

d’'un bébé pour transmettre ses bessiet ses émotions : ce sont les premiers signg

langage qui commencent bien avant les

Avant 4 mois, un bébé peut pleurer pour de multiples raisons : douleuré

faim, fatigue, inconfortbesoin d’affection, etc..Néanmoins, a cet age, la plupart

pleurs sont inexpliqué

Selon les définitions, 20 a 30% des nourrissons de moins de 4 mois pleu

maniére excessive sans quen’sache pourquoi. Les parents inquiets, vont cherc

identifier la cause des pleurs : « est-ce que mon bébé va |

A I'heure actuelleles pleurs du nourrisson représentent un motif de consult

tres courant. Les parents désemparés vont rechercher une aide professionnell

apaiser les pleurs de leur enfg

En tant que professionnel de santé, il est important pour le pharmadse

connaitre "la courbe normale des pleurs" afin de rassurer les pal



Figure 23 : Courbe normale des pleurs. (172)

Le taux quotidien des pleurs augmente progressivement de la naissémsi@&me
semaine et atteint son paroxysme vers 6-8 semaines de vie, puis il diminue

progressivement vers I'age de quatre mois.

Cette "courbe normale des pleurs" existe dans toutes les sociétés :quesoient
I'endroit ou les nourrissons vivent et la fagon dont ils sont élevéa.a0méme été observé
chez les Kung San, une ethnie de chasseurs-cueilleurs du désert du Kalahmbie). La
meére est en contact permanent avec son bébé qui a un acces illimité auldéie @n
moyenne toutes les 13 minutes). La moindre manifestation d’inconfort suscitetacgon
immédiate de Rdulte. On constate alors qu&nfant pleure un peu moins longtemps et
moins fort, mais aussi souvent qu’un bébé occidenttas chercheurs ont méme découvert
des "courbes de détresse” similaires chez des especes mammiferes comme chez les

cochons d’Indeles ratons et les chimpanzés.

Ces acces de pleurs surviennent préférentiellement en fin d’apriéds et dans la
soirée (entre 16H et minuit). lls sont souvent inopinés et impreévisibleesdent sans
raison apparente. lls ne sont pas liés a I'alimentation ou aux coucless sBa& quoi que ce
soit dans I'environnement. Les enfants sont inconsolablisssemblent souffrir méme si

souvent ce n'est pas le cas.

Il existe de grandes différences entre les nourrissons dans la quantitplelas,

ainsi qu’une fluctuation quotidienneAu moment du pic des pleurs, 25% des enfants






I'’enfant ne souffre de rie

Il est & noter que les coliques apparaissent aussi bien chez les bébés aoseis

gu’aux biberong

Nous ne savons pas a quoi sont dues les coliques du nourrisson. Mdi¥% de
nourrissons pleurant de facon excessive présentent des preuves de maladies org

qui aideraient a expliquer le niveau élevé des pleurs. L'étiologie dessplexcessifs" res

donc inconnue malgré la quantité d’études sur le sups. nombreuses hypothéses s

avanceées : les hypothéses gastro-intestinales et les hypothéses psychosom

pothéses gastro-intestinalg

Plusieurs hypothéses sont évoquéddmmaturité du tube digestif

Il a été suggéré que e et le stress lors de la grossesse pour

favoriser I'apparition de coliques. Io®urrisson étant sensible aux émotions de sa me

exprimerait ainsi I'inquiétude qu’il percoit chez



Les pleurs excessifs, dont le role é'stbtenir une protection et des soins, peuv

avoir des conséquences négatives. lls provoquent davantage de stress et une ple
anxiété parentale Cela peut entrainer un arrét de [lallaitement, un senti

d’'incompétence chez les parents voire médela négligence ou de la maltraita

Le principadanger de ces pleurs est l'irritation qu’ils provoquent chez 'adul

parent excédé peut perdre le contrble jusqu’a secouer son enfant eatnfimes

conséquences gravissimg

Afin de diminuer’incidence de ce syndromd est primordial pour le pharmaci

d’aider les parents a mieux comprendre les pléimsrmaux”



Le maternage "proximal"

Plusieurs auteurs ont décrit des répercussions positives du portageutuigson
sur les pleursNous avons vu précédemment, que la courbe des pleurs est universelle.
Néanmoins, des études montrent que les nourrissons des cultures plus traditesnell
pleurent moins que les nourrissons occidentaux (exemple : chasseurs-cuedleurs
Namibie). La durée des pleurs est moindre quand la proximité mere-enfafd\esisée.
Par exemple, les enfants de Corée du Sud passent trés peu de tempg88b contre
67,5% chez les enfants nord-américains), les méres répondent a la plupagisedes de

pleurs et on constate que certestifant pleure mais ses pleurs sont plus brefs.

Dans une autre étude, on a compare les pleurs des enfants entre troissul
fonctionnement parental dans de grandes villes européennes. Le premier gratupe d
"proximal" avec un contact trés important, réponse immédiate aux demandeiséthé.
L’autre groupe dit"Londres" pratique un maternage occidental conventionnel et le dernie
groupe " Copenhague” est intermédiaire. Des épisodes de pleurs excessifs sontprésen
dans les trois groupes mais on remarque gb’'aemaines de vie, les enfants du groupe
"Londres" passent 50% de temps de plus a pleurer que dans lesadges groupes. A 3
mois, les enfants pleurent moins dans les trois groupes mais ils pleurgautsylus dans

le groupe "Londres".









| es" prévécispement po

calmer les petits maux de ventre du bébé. Il est équipé d’'une valve-tatifues" q

permet, contrairement aux biberons classiques, une bonne circulatidiaide l'intérieu

du biberon et un écoulement lent et régulier du lait. De cette raemi I'enfart avale

beaucoup moins d'air, ce qui facilite sa diges
Solutions buvable

ur. La dose par prise esuéel@n fonctio

du poids sur la mesurette graduée en



Dans certains cas, donner le bain le soir apaise I'enfant. En effet, lachialeu

relacher les intestins et soulage les spasmes. Cette chaleur peut également étre

avec une bouillote spéciale pour bé






1- "Mon bébé d'une semaine fait une selle par jour : eshstgeé ? Que faut-il faire ?"

2- Bébé d'une semaine : "Combien dois-je lui donner de biberojmp&rQuelle quantité ?"

3- Mon bébé de deux mois fait des bulles, ne terminespagiberon en entier et mordille son poing : eg
les dents ?"

4-"Je ne sais pas quel lait choisir, pouvez-vous me cen8gill

5- "A quoi servent les tisanes d'allaitement ? Est-ce pour dammgodt au lait ?"

6-Bébé d’'un mois : "Liglagic mix® peut- il é&tre mélangé avec n'importe quePl&st-ce qu'il modifie le gg
du lait ? Est-ce que du fait que ce soit épais, le lait va pdaserla tétine du biberon ?"

7- "Mon bébé a des coliques et se tortille méme sousid&®r : que pouvez-vous me donner ? Conseg

homéopathie pour les coliques ? Comment donner les granuleb@bé ?"

8- "Mon bébé de 12 jours a la peau séche ? Que me conseillez-vous ?"

9- "Quelle forme de tétine est la mieux et en quelle matiéreosd ou latex) ?"

10- "Conseils sur les régurgitations ?"

11- "Conseils sur I'érythéme fessiér ?

12- "Conseils sur la constipation ?"

13- "Mon bébé a un probléme pour faire son rot, que me corseitles comme biberon ?"

14- "Conseils sur les Cotocouches® ? Est-ce le mieugpfmases de mon bébé ?"

15- "Conseils sur les biberons anti-coliques ? Est-ce insigdpersi mon bébé a des coliques ? Avantagdg
rapport aux autres biberons ? Comment ¢a marche ?"

16- "Conseils sur les mouche bébé ? Comment ca marche ? 1@t fabn bébé est enrhumé ?"




17-"Mon bébé de deux mois a de 'eczéma&ti€ja eu une pommade a base de cortisone. Que me tens
vous pour faire sa toilette ? Conseils pour creme aprés dditéoR"

18- "Mon bébé a trois semaines, est-ce possible qu'il fassgesgs ?"

19- "Conseils pour une créme solaire chez un bélueale mois de terrain allergique ? Quelle quantite
creme ? Fréquence des applications ? "

20- Ordonnance pour des coliques avec eau de chaux et&togaiomment prendre ces produits ?"

21- "Une amie m'a conseillé du julep gommeux auazake de calcium pour les coliques de mon bébé, g
ce que c'est ? Comment le prendre ? Est-ce mieux que I'eau deZ8Baaui, pourquoi ?"

22- Bébé d'une semaine : la maman a un rhume traitéapébiotique et elle allaite. Le bébé commend
étre enrhumé. "Comment est-ce possible vu que j'allaiteg dgs antibiotiques normalement qui passe d
le lait ? De plus mon bébé a du muguet ? Qu'est-ce que c'est ? aeifjé me traite aussi ?"

23- "Conservation du lait maternel ? Ou et combien de temps ?"

24- "Mon médecin m'a dit que mon bébé fait de l'acnédurrisson. Qu'est-ce que c'est ? Que faut-il fai
25- Ordonnance avec vitamine K1®, Zymaduo® et Pevaryl®. t@utpst- chaque produit ? Quand
comment les donner ? Conseils ? (Pevaryl® prescrit pour érytresies)fe

26-Ordonnance bébé de deux mois avec un antibioticaetiBi®) et Celestene®, Coqueludesal® "Qu
que c'est ? Quand et comment les donner ? Conseils?"

27-"Mon bébé va avoir quatre mois et on m'a dit qaligfit donner des céréales ? Quand les donner ? (
quantité ? Quel golt est le plus adapté ? Combien de fois par‘jour ?

28- "Mes jumelles viennent de finir le lait pour les prémaupdur la suite j'ai pris du Gallia AR1 car
régurgitent. Depuis, les selles sont molles et la couche déborde ectudgjul n'y a pas de diarrhée mai

selles sont plus importantes et assez molles. Que me conseillez- vous ?"

30- "Conseils sur le Gaviscon® nourrisson ?"
31- "Conseils croltes de lait ?"
32- "Mon bébé a les yeux collés, est-ce une conjonctivite ? Qué'fai

33- "Mon bébé a @ I'eczéma, I'huillavante est-elle mieux qu'un lait ?"

34- "Je voudrais faire une trousse de toilette pour mon lyéleéme conseillez-vous comme produits ?"

35- "Le vaccin de I'hépatite B est-il obligatoire ?"

36- "Pourquoi mon bébé n'a pas de patch anesthésiant aveadtemns ?"

37- Sortie de maternité : "Quel lait dois-je prendre ?"

38- "Comment sevrer mdyebé de I'allaitement car je dois reprendre le travail ?

39- "Conseils pour un tire lait ? Comment ca mardhst e qu'il en existe plusieurs sortes ? Faut-il sté

les biberons a chaque fois ?"




40- "Mon bébé a toujours faim, il réclame toutes les deemtres méme avec du lait bébé gourmand ?
faire ?"

41-"Faut-il stériliser les biberons a chaque fois ? Rmurfaut-il du lait hypoallergénique en parallele
l'allaitement ?"

42-"Conseils pése bébé ?"

43- "Mon enfant n'a pas de BCG ? Pourquoi ?"

44- "Conseils sur le Rotarix® ?"

45- "Puis-je donner du lait entier a mon bébé de trois moisrat @é

46 "Toute ma famille a la gale et j'ai un bébé de un mois, ajoe 7"

47- "Mon bébé dceil qui coule tout le temps ? Que faire ? Mon pédiatre nt'gult le canal lacrymal éta

bouché. Que me conseillez-vous ? Parfois il a quand méme despus,une conjonctivite ?"













LA VACCINATION

Le calendrier vaccinal 2015

Diphtérie, TétanosPoliomyélite. Les autres sont recommandés.

Les vaccinpour la primovaccination des nourrissons de la naissance a quatresmo
Diphtérie, Tétanos, Poliomyélit€oquelucheHaemophilus influenzage type b et -

: Diphtérie, Tétanos, Poliomyélit€oqueluche eflaemophilus influenzae:

Diphtérie, Tétanos, Poliomyéliet Coqueluche.

Rotarix® et Rotateq®

Lastratégie du cocooning

Commentréduire la douleur de la vaccination chez les nourriss¢h

- I'allaitement
- 'administrationd’eau sucrée
- ladistraction

L'application d’Emla® n’est pas obligatoire avant la vaccination etsitecese prescription médica
Elle est déconseillée avant 'administration d’urcsia vivant tel que le BCG ou ldatradermoréactio
a la tuberculine en raison du risque potentiel d'inactivation




ERYTHEME FESSIER

Définition

. exces d’humidité, contact avec les urines et les selles, frottemenits cluche, macération, produits
toilette inadaptés, composants de certaines couches (cellulose), épisodéardeéd, mycoses @andida Albicang

Symptémes

Traitements

- Changer la couche réguliéerement des qu’elle est souillée

Conseilsassociés

Limites du conseil




DERMITE SEBORRHEIQUE

Définition

Symptdémes

Traitements

Sins topiques kératolytiques et émollients :

- Laisser agir le temps nécessaire (variable suivant le produit).
- Laver ensuite avec un shampooing doux adaptéincer a I'eau claire

Il existe de nombreux produitels que Stelak&soin kérato-régulateur Mustetglaisser poser toute la nuit),
Avene Pédiatifigel croltes de lait et Babysqu@Bioderm&(laisser poser 30 minutes), Kelual Emul&ion
Ducrayf{laisser poser 15 minutesfc....

Ces soins sont a utiliser tous les jours jusqu’'a disparitionptéta des squames

Conseilsassociés

auue nettoiedélicatement les cheveux, élimi

les croltes de lait et prévient leur réapparit

Limites du conseil




DERMATITE ATOPIQUE

Définition

Symptémes

- Plaques érythémateuses avec de fines vésicules qonsgent spontanément ou apres grattage = eczéma
suintant. Ensuite, apparaissent des croltes sous lesquelles la surfacée@strrouge et luisante. Puis la surfal
devient lisse, vernissée et desquameée, la guérison survenant sans cicatrice

- Atteinte des convexités des membres et du visage (front, joues, metdargne mediane étant épargnée. Led

lésions peuvent s’étendre sur tout le corps et s’arrétent souvent a la postégée par les couches.

- Prurit constant lors des pousséeshez le nourrisson, a défaut de grattage manuel, la démangeaison se
manifeste par une agitation et un trémoussement des membres et du tronc.

- En dehors des poussées, la peau est toujours trés séche.

Traitements

Prise en charge des pousseées inflammatoires : les dermocorticoided
DC d’activité modérée (classe ) DC d’activité forte(classe Il)
Betneval®, Diprosone®, Locoid®, Nerisone@
Efficort®, Locatop®, Epitopic®, Flixovate®
En deuxieme intention chez I'enfant, sur les Iésic
En premiére intention sur toutes les zones & résistantes aux DC d’activité modérée, les lésic
traiter lichénifiées et les extrémités. Ne sont pas
(visage et corps) recommandés chez le nourrisson de moins de
3 mois, sauf exception.

Désonide®, Locapred®, Tridesonit®

Une application par jour en couche fine sur les Iésions de préfériensoir.
(Sous les couches, mettie corticoide le matin pour qu'’il n'yitgpas macération pendant la nuit).

Conseils associés

Limites du conseil

# hospitalisation d’'urgence.




CANDIDOSE BUCCALE : MUGUET

Définition

Symptomes

Traitements

DCI L Nystatine | ____AmphotericineB

Forme galénique Suspension buvable
. 5 a 30 mLl/jour a répartir 50mag/kg/jour soit 1mL/2kg/jour
Posologie R . R : R .
en 4 a 6 prises a repartir en 2 a 3 prises
Mode Enbadigeonnage locatndehors des repasA l'aide de la pipette graduée
administrer 1ml soit 0,5 mL de chaque cété de la bouche a chaque pr
Contre-indication Allergie connue au produit

Conseils associés

Sériliser a I'eau bouillante tout matériel qui entre @ontact avec le sein (téterelle du titaH, ...

- Changer a chaque tétée les coussinets lavables et les laver a I'eau saseres chade

- Eviter les coussinets d’allaitement en plastique qui favorisent la macératidanc la prolifération dandidg

le lait maternel ne transmet pas la candig
Conseils en homéopathig

Limites du conseil




ACNE DU NOURRISSON

Définition

Symptémes

. lésions pustuleuses, comédons fermés (points blancs) siégeatiensemble du visage

Traitements

Conseils associés

Ne jamais percer les boutons, il existe un risquswénfection cutané
Limites du conseil

Devant tout signe de complications, il faut amener les parents vers uneltatisumédicalesi :

-dela de 6 mois
- les boutons s'infectent
- fievre

- les boutons deviennent des plaques rosge

L'acné du nourrisson peut également réapparaitre. La présence de cosmédal'autres |ésions a un
inhabituel doit faire suspecter la sécrétion inappropriée d'androgenkefaudra dans ce cas déclencher un |
hormonal et des explorations a la rechbe d'une tumeur virilisante.




LE SOLEIL ET LE NOURRISSON

Définition

Symptémes
Conséquences de I'exposition solaire a court terme
- Coup de soleil ou érythéme actinique

Conséquences de I'exposition solaire a long terme

- Lésionglu cristallin (opacification et cataracte), de la cornée, et detlngéChez I'enfant, les effets néfasteq

soleil sur les yeux sont plus importants du fait d'une maileetransparence des milieux oculaires et de la f;

pigmentationde l'iris

Traitements

Photoprotection vestimentaire :

Produits de protection solaire (PPS) :

Appliguer le PPS aouche épaiss0 minutes avanfexposition en insistant sur les zones sensibles surexp

(front, pommettes, nez, lévre
- Lapplicationdoit étre renouveléd

Conseils associés

Limites du consell
- Quel que soit son intensité, si un bébé présente un coup de saieii

- En cas de coup de chalewallonger I'enfant a 'ombre dans un endroit frais, le couvrir de linges hunligdajre
boire de I'eau fraiche




DIARRHEE AIGUE

Définition

Symptdmes

Traitements

Réhydratation orale :

Réalimentation précoce :

hospitalisation d’urgencePuis, il est conseillé d'utiliser

Traitements médicamenteux :

Conseils associés

Limites du conseil

# il faut
consulter un médecinElle peut étre d’apparition brutale et entrainer le décés en I'absence dernant.




CONSTIPATION

Définition

es anormales et émises difficile

Symptémes

fissures analq
Traitements

Mesures diététiques :

Conseils associées

- Au cours ddallaitement maternel exclusifes enfants peuvent présenter ce qu’on appelle les selles rares d
I’enfant nourri au sein une fois/semaine a partir de 1 molsenfant va bien, "est pas ballonné, a des gam'dst
pas constipé, ses selles ne sont pas dumiedéshydratées. Rassurer les parents car cette situation est bénign
- Une mauvaise hygiéne alimentaire, une salisientation ou un changement dans le mode d’alimentation

peuvent étre a I'origine d’une constipation occasionnelle. Cela peut étradéors de I'ajout @paississant dans
lait, ou d’'une mauvaise recatitution du lait industriel (il faul cuillére mesure pour 30mL deépn

- En cas déévre, ine légére constipation peut s'installer si I'hydratation de I'enfalest pas suffisantéelle
augmentele besoin en eau de I'organisme puisdlietestin réabsorbe davantage le liquide

-Certains médicamentsomme le Gaviscon® peuvent ralentir le transit.

Limites du conseil




REFLUX GASTRO-OESOPHAGIEN

Définition

Symptdmes

Traitements

£ L’allaitement

- Fractionner les repas dans la journée en évitant de donner de grosarstgs de lait en une seule fd
- Garder I'enfant en position vertitmpendant et apres les tétées, cela aidera a éviter les remontéess
- Faire faie des rots pendant la tétéévloins I'enfant aura d’air dans I'estomac, moins il risquera d’avoir uax

Traitements médicamenteu

+Inhibiteur de la pompe a protons (IPPaucun IPP n’a d’AMM avant 1 an. Néanmoins, en

Conseils associés

- Rassurer les parents, en leur expliquant le caractere fonctionnel et temporalaesgenptomatologie.
- Vérifier la bonne reconstitution des biberons.

- Eviterles compressions abdominales par des vétements ou des couches trop.serré

- Proscrire le tabagisme passif.

- Conseiller une tétine pour liquide épaissi lorsque le lait contiena@adoube.
Conseils en homéopathieAethusa cynapiunCH eNux vomicabCH : 10 granules de chaque a faire fondre|

douloureux: Argentum nitricun®CH : 5 granules avant chaque biberon ou tétée.
Limites du conseil




LES COLIQUES

Définition

Symptoémes

il ne souffre de rie
Traitements

et I'enfant exprime un besoin dont nous avons thal a comprendre le sens. Plusieurs études ont décri
répercussions positives du portage du nourrissanles pleursla durée des pleurs est moindre quand la proxi
meére-enfant est favorisée. est essentielle pour le bébé et permet a sa mére de répo
plus vite auxsignaux qu'il émet, souvent avant méme qu'il ait besoirplairer. Un enfant rassuré, en sécurité,
A qui on répond sans délai, pleure mains

éventuellement d’'une huile de massage spéciale bébé (exe de massage Weleda®). Cela I'aidera égalemsg

" Laits "anti-coliques" :faible teneur en lactose * probiotiquedusqu’a 2

" Administration de probiotiques :régule la digestion et favoridegéquilibre de la flore intestinale.

" Phytothérapie: Calmosine®

" Biberons "anticoliques™: our une bonne circulation de I'air a l'intérieur
biberon et un écoulement lent et régulier du lait. L’enfant avale moins, @aiqui facilite sa digestid
" Solutionsbuvables Eau de chaux 1 c.a café avant chaque tétée.

Conseils associés

-Ne jamais secouer un enfantCela peut entrainer des Iésions cérébrales graves voire a Sl

Limitesdu conselil
































































